Forma N° 4

FICHA DE HISTORIA MEDICA (CONFIDENCIAL)
“XVII CONFERENCIA INTERPARLAMENTARIA UNION EUROPEA
AMERICA LATINA Y EL CARIBE”
LIMA, 13 AL 16 DE JUNIO DE 2005

Datos Personales
Pais

Nombres

Apellidos

Sexo

Pasaporte

Cargo

Estado Inmunitario
Alergias

Ambientales |_|Alimenticias |_|Analgésicos |_|Antibiéticos |_|Otros |_|

Especificar

Inmunizaciones Recientes
Medios de Contraste |:| Tétanos |:| Hepatitis B/C |_| Otros |_|
Especificar

Antecedentes Médicos
Cardiopstia Isquémica Infarto del Miocardio Marcapasos definitivo H

Diabetes Mellitus Angor Arritmias
Hipertension Arterial Otros
Especificar

Antecedentes Quirlrgicos

Especificar

Tratamientos Actuales

Especificar

Cuidados Especiales

Especificar

Medico Personal

Nombre

Teléfono / Fax




